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【方法】埼玉医科大学国際医療センターIRB 承認の下に、OT 初回手術患者 219 例の術前の患者血
清および腫瘍のホルマリン固定パラフィン包埋標本 158 例を用いて、KL-6 値を電気化学発光免疫
測定法で、腫瘍の MUC1 発現を免疫組織化学染色法で検討し、その関連性を解析した。 
【結果】OT 患者 219 例(悪性;132 例、境界悪性;40 例、良性;43 例、他臓器からの転移;4 例)の KL-6
値を測定し比較したところ、悪性 OT 患者で高値であり有意差を認めた。悪性 OT の中でも頻度が
多いEOC患者126例の臨床病理学的因子を解析したところ、進行期(FIGO分類III期またはIV期)、
漿液性癌、組織学的悪性度分類グレード 3、リンパ節転移陽性、1㎝以上の手術時残存腫瘍で有意
に KL-6 値が高値であった。 
また、OT患者からEOC患者を診断するためにKL-6値と既存のEOC腫瘍マーカーである血清CA125
値を受信者動作特性曲線(ROC 曲線；カットオフ値は Youden index を用いて設定)を用いて比較し
たところ感度は KL-6 の方が良かったが、特異度は CA125 の方が優れていた。早期がんの診断(FIGO
分類 I 期または II 期)に限って比較しても同様の結果ではあった。本解析で求めたカットオフ値
を利用すると早期 EOC 患者 59 例中 30 例(50.8%)では KL-6 が陽性であったが、CA125 は 59 例中 19
例(32.2%)でのみ陽性を示し、さらに CA125 が陰性であった 40 例中 14 例(35%)で KL-6 が陽性を示
した。このように早期 EOC において KL-6 が CA125 を補完する可能性が示唆された。 
EOC 患者 126 例では KL-6 値が高いほど無増悪生存期間が短縮する傾向にあったが全生存期間で
は有意差はみられなかった。 
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EOC における腫瘍 MUC1 発現を免疫組織化学染色法を用いてスコア化（negative、1+、2+、3+）
すると、高スコアほど KL-6 値は高値であり KL-6 値は腫瘍 MUC1 発現と相関した。また、腫瘍 MUC1
強発現（スコア 2+以上）を予測するため KL-6 値のカットオフ値を ROC 曲線を用いて求めると、
その陽性的中率は 94.8％であった。 
【結論】以上の結果から、KL-6 値は上皮性卵巣癌の診断におけるバイオマーカーになりうる可能
性が示唆された。また、KL-6 を測定することにより MUC1 標的治療における患者選択を非侵襲的
に行える可能性が示唆された。 
 
